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Tromboze Dev PICA
Anevrizmasi: Olgu Sunumu

Thrombosed Giant PICA Aneurysm:
Case Report

Oz

Biiyiik kismi tromboze olan bir dev posterior inferior serebellar arter (PICA)
anevrizmasi sunulmaktadir. PICA yerlesimli dev anevrizmalar oldukga nadir
olarak goriiliirler. Dev anevrizmalarin %50-60 kadari tromboze olurlar,
tamamen tromboze olmalari nadirdir. Dev anevrizmalarin kanama ihtimali
diger anevrizmalardan farkli degildir. Dev anevrizmanin tromboze olmasi
kanama ihtimalini ortadan kaldirmaz. Kitle etkisine bagl zamanla ilerleyen
norolojik semptomlar olusturabilirler. Bu yazimizdaki, dev PICA
anevrizmasmin noéroradyolojik tetkiklerinde anevrizma distalinde vertebral
arterin visualize olmadig goriilmiistiir. Operasyonu kabul etmeyen hastanin 3
yil stiren takiplerinde anevrizma boyutlarinda degisme olmaksizin tromboze
olan kisim artmus ve klinik olarak kotiilesme gozlenmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Dev anevrizma, PICA anevrizmasi, tromboze
anevrizma.

ABSTRACT

We present a case of partially thrombosed giant aneursym of the posterior
inferior cerebellar artery (PICA). Giant aneursyms of the PICA are quite rare. 50-
60 percent of giant aneursyms are thrombosed, but complete obliteration of the
aneurysmal sac is uncommon. Bleeding tendency of the giant aneurysms are
similar with other aneurysms. Thrombosis of an aneurysm does not decrease
the risk of bleeding. Progressive neurological symptoms can be seen in time due
to mass effect. In these report, we did not visualized the vertebral artery which
extends after the aneurysm. The patient did not accept operation. He has been
followed for three years, in the follow up angiographies we detected no
decrease in size and an increase in the thrombosed part of aneurysm. No
deferioration in the neurological status of the patient was observed.

KEY WORDS: Giant aneurysm, PICA aneurysm, thrombosed aneurysm.
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GIRIS

Cap1 25 mm’den biiylik anevrizmalar dev
anevrizmalar olarak adlandirilirlar ve tiim
anevrizmalarin % 5-10'unu teskil ederler(6,15).
PICA'nin dev anevrizmalar1 ise c¢ok daha
nadirdir(15). Bu yazimizda biiyiik kismi tromboze
olan ve foramen magnum seviyesinde beyin sapi
basisi yapan bir dev PICA anevrizmasi olgusu
sunulmaktadir. Takip esnasinda anevrizma igindeki
trombiis miktar1 artmis ve ilerleyici norolojik defisit
gelismistir.

OLGU SUNUMU

62 yasinda erkek hasta 4 yil 6nce bas donmesi
sikayeti nedeniyle poliklinigimize basvurdu.
Yapilan nérolojik muayenesinde solda serebellar
testlerin bozuk olmas1 tizerine cekilen kranyal
bilgisayarli tomografi (BT) de sol serebellar
yerlesimli kitle tesbit edildi (Sekil 1). Bunun
ardindan c¢ekilen kranyal MR’inda, (Sekil 2) sol
posterior fossada 32*17 mm boyutlarinda anevrizma
lehine imaj saptanmasi tizerine gektirilen DSA’da
(Sekil 3,4) sol vertebral arterin kafa igine girdikten
sonra 15x25 mm boyutlarinda anevrizma ile birlikte
tek bir dal halinde devam eden PICA’nin looplarina
uyan kranyal ve kaudal looplar vererek her iki
hemisferi besleyen tek bir damar halinde devam
ettigi gozlendi. Sag vertebral arterin baziler arteri
yaparak gelismis bir sag anterior inferior serebellar
arter (AICA) verdigi solda hipoplazik bir AICA

Sekil 1: Kontrastli aksiyel kranyal BT incelemede,
infratentoryal alanda, sol serebellopontin agida 18*30 mm
boyutlarinda periferi tromboze ile uyumlu hipodens
izlenen anevrizma.

-:l L% P le

Sekil 2: Sagittal T2 agirlikli MR incelemede,
serebellopontin kosede, sol vertebral V4 segmentinden
orijin alan nonhomojen intensitede signal void lezyon.

Sekil 3: Sol vertebral LPO projeksiyonda, 1525 mm
boyutunda, sol PICA ¢ikimindan orijin alan anevrizma.

Sekil 4: Sag vertebral arter AP projeksiyonda, gelismis bir
sag AICA ve hipoplazik bir sol AICA gozlenmektedir. Sag
PICA dallanmasi gozlenmemistir.
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cikis1 gozlendigi sag vertebral arterde PICA
dallanmasi gozlenmedigi tesbit edildi. Bu sonuglara
gore solda vertebral arterin PICA olarak devam
ettigine karar verildi. Anjiografi ve MR tetkikleri
sonucunda sol vertebral arterin distal kisminin tikal:
m1 yoksa bir anomaliye mi sahip oldugu
anlasilamadi. Hastaya operasyon onerildi fakat
kabul etmemesi {tizerine medikal tedavisi
diizenlenerek bir yil sonra kontrol DSA c¢ektirmek
tizere taburcu edildi. Bir yil sonra gekilen kontrol
DSA’sinda (Sekil 5) anevrizmanin ¢apinin
anjiografik olarak kictldagi (1015 mm) fakat
oryantasyonunun infero-postero-lateral olarak

Sekil 5: Sol vertebral AP projeksiyonda, 10*15 mm
boyutunda PICA c¢ikim orijinli anevrizma. Bir o6nceki
anjiografik inceleme ile karsilastirildiginda anevrizmanin
tromboze kompanenti artmustir.

degistigi tesbit edildi. Hastanin yapilan ndorolojik
muayenesinde basdonmesi ve serebellar testlerdeki
bozukluk halinin devam ettigi goriildii. Bu norolojik
bulgulara ek olarak sag alt ekstremitede gti¢stizliik
ve derin tendon reflekslerinde artma tesbit edildi.
Hastaya operasyon teklifi tekrarland: fakat kabul
etmemesi tizerine takibine devam edildi. Kontrol
DSA’dan 2 yil sonra ileri derecede ytirtime zorlugu
nedeniyle tekrar bagvuran hastanin yapilan
norolojik muayenesinde spastik quadriparezi,
serebellar testlerde bozukluk, solda 9. sinir parezisi
saptandi. Kranyal MR tetkikinde kitlenin aymn
biytiklikkte oldugu ve hidrosefali gelismedigi
goriildii. Servikal MR tetkikinde ise servikal kord
basist bulgular: yoktu. Cektirilen yeni DSA’da (Sekil
6) anevrizmasinin onceki DSA’lar ile
karsilastirildiginda anjiografik olarak oldukga
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Sekil 6: Sol vertebral lateral projeksiyonda, sol PICA
glkimi orijinli 4x7 mm boyutunda anevrizma. Onceki
anjiografik incelemeler ile kiyaslandiginda, anevrizmanin
tromboze kompanenti belirgin olarak artmis, acik olan
anevrizma kesesinin boyutu belirgin kiictilmiistiir.

kicildigiu (4x7 mm) tesbit edildi. DSA’larinda
goriintiilenebilen anevrizma imajlarinin ¢apinda bir
artma yada kanama olmamasina ragmen norolojik
tablosunda goézlenen anlamli  koétiilesmeye
anevrizmanin uzun stireli kitle etkisinin sebep
olabilecegi diistiniildii. Hastanin operasyonu tekrar

kabul etmemesi tizerine medikal tedavisi
diizenlenerek taburcu edildi.
TARTISMA

1978'de Judice ve Connolly foramen magnum
sendromuna sebep olan bir dev PICA olgusu
yayinlamig ve literatiir aragtirmalarinda daha 6nce
yaymlanmig sadece 2 olgu bulmuslardir(3).
Creissard’in 253 olguluk dev anevrizma serisinde
sadece 4 adet dev PICA anevrizmas: vardir(15).
Yasargil’'in 1367 olguluk anevrizma serisinde ise 2
adet dev PICA anevrizmasi mevcuttur(15). Lewis ve
ark. 20 olguluk distal PICA anevrizmasi serilerinde 1
adet dev PICA anevrizmasi bildirmislerdir(10).

Dev anevrizmalarin % 50-60'inda spontan
trombus goriiliir(4,7-9). Yine de total trombus
formasyonu nadirdir ve %1-6 arasinda degisir
(4,9,11). Trombus formasyonu anevrizmanin boynu
ve kese buytikliigi oranina baglidir(8). Boynu dar ve
kese biiytikse icinde dolanan kan akiminin hizi
azalacak ve trombus olusacaktir(8). Ancak trombus
ile anevrizmanin dolasima katilan voliimii azaldikca

akim hizlanacak ve total trombus ihtimali
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azalacaktir(8). Tam trombus olusumu ise
anevrizmanin gelisimini durdurmaz. Nadir de olsa
biiytiyebilir, spontan rekanalize olabilir(4,7,9).
Trombus igindeki kapillerlerin kanamasi trombusiin

artmast  anevrizmanin  biiylimesine  sebep
olur(4,9,12,15). Dev anevrizmalarin kanama sikligt
diger anevrizmalardan farkli degildir(4,6,7).

Trombus olugmast kanama ihtimalini ortadan
kaldirmaz(4,9,11). Dev anevrizmalar distale emboli
atarak veya kitle etkisiyle de semptom
verebilirler(7,9). Kitle noral dokulara veya vaskiiler
yapilara basabilir(4-7,9,14,15). Ana arterde titkanma
olan anevrizma olgular1 ¢ok nadirdir(2). Bu durum
trombiisiin ilerleyerek ana damar: tikamasi ile veya
kitlenin damara baskisi sonucu olabilir(7,9). Bizim
olgumuzda ise anevrizma distalinde sol vertebral
arterde akim tesbit edilmedi ve sol vertebral arterin
PICA olarak devam ettigine karar verildi. Bu
durumun anomaliden mi yoksa anevrizma
distalinde mevcut olan bir ttkanmadan mi oldugu
tesbit edilemedi. Posterior fossa tromboze dev
anevrimalar1 posterior fossa tlimorleri, kose
tiimorleri ve pons gliomlarini taklit edebilirler(4).
PICA anevrizmalar1 bizim olgumuzdaki gibi
foramen magnumda kitle etkisi yaparak
kuadriparaziye sebep olabilirler(13,15). Yine bu
seviyede bast sonucu hidrosefali de olusabilir.
Nadiren disfaji ile klinik bulgu veren dev PICA
anevrizmasi da tariflenmistir(3,11,13,15).

BT’de dev PICA anevrizmasi posterior fossada
yuvarlak oOzellikle cevresi kalsifiye kitle olarak
goziikiir(4). Tromboze olmayan kismi ve vaskiilarize
duvari kontrast tutarak “target sign” gorintimii
verebilirler(4). MR’da ise laminer bir yap:
gosterebilirler(4). Akimin bulundugu yerde ise
sinyal alinmaz. Anjiografide tromboze
anevrizmalarda kiiciik bir anevrizma kesesi
dolar(15). Total trombiis olusumunda ise tani
koymak zor olabilir ve kaverntz hemanjiom gibi

okdilt vaskiiler malformasyonlari taklit
edebilirler(1,4,12,15).
Dev anevrizmalarin tedavisi anevrizmanin

kapatilmas: ve kesenin eksizyonudur(4,15). Ancak
morbidite ve mortalitesi diger anevrizmalara gore
ytiksektir. Anevrizma boynunun genis oldugu
olgularda trapping ve eksizyon yapilabilir.
Kollateral dolasim zayif ise by-pass cerrahisine
ihtiyag olabilir(12,15). Son yillarda embolize edilen
bazi dev anevrizmalarda klinikte diizelme oldugu
gozlenmistir. Buna sebep olarak da anevrizmanin
pulsatil etkisinin kaybolmas: diistiniilmektedir(2).

Bizim olgumuzda ise anevrizmanin boyutlari
biiyimemesine  ragmen  tromboze = kismi
biiytimiistiir. Anevrizmanin pulsatil etkisinin
azalmasi beklenmektedir. Buna ragmen ilerleyici
klinik bulgular ortaya gikmustir. Uzun siireli beyin
sap1 basisina bagh iskemi klinik kotiilesmeden
sorumlu olabilir.
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